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Létinés obstrukcinés plauciy ligos
diagnostikos ir gydymo retrospektyvioji
analizé Lietuvoje

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN LITHUANIA

VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE!, SKAIDRIUS MILIAUSKAS', RASA STASIUNAITYTE?,
KESTUTIS MALAKAUSKAS!
'LSMU MA Pulmonologijos klinika, ?,, AstraZeneca Lietuva®, Biofarmacinio verslo padalinys

Santrauka. Létinés obstrukcinés plauciy ligos (LOPL) diagnostika ir gydymas Lietuvoje vis dar yra nepakankami. Retrospek-
tyviai iSanalizavus ,,Foxus® sistemos duomenis (2023-2024 m.), nustatyta, kad i§ 1,1 mlIn. pacienty tik 11 693 karty uzfiksuota
LOPL (J44) diagnozé, nors diagnostiniai algoritmai identifikavo net 146 740 rizikos grupés pacienty. Pirma karta elektroninis
perspéjimas dél galimos LOPL buvo sugeneruotas 147 022 kartus, ta¢iau gydytojui pulmonologui konsultuoti nusiysta tik 7,8
proc. (n = 11494), o LOPL diagnozé patvirtinta 13,5 proc. ju. Pirma kartg nustac¢ius LOPL diagnoze, 57,4 proc. pacienty skir-
tas ilgo veikimo B, agonisto ir ilgo veikimo muskarino receptoriy blokatoriaus derinys (IVBA ir IVMB), 41,1 proc. - IVBA,
IVMB ir jkvepiamojo gliukokortikoido (IGK) derinys, 5,6 proc. pacienty farmakoterapija nepaskirta. Gydymo optimizavimo
algoritmas sugeneravo 4610 perspéjimy, bet tik 21,6 proc. (n = 995) pacienty nusiysti gydytojui pulmonologui konsultuoti
dél gydymo perzitaros ir korekcijos; gydymas pakeistas 37,2 proc. ju. LOPL gydymui optimizuoti siysti pacientai dazniausiai
buvo gydomi IVBA, IVMB ir IGK deriniu, o tai rodo, kad jie sirgo sunkia ligos forma, jauté varginancius simptomus ir patyré
daznus patiméjimus. Sie rezultatai atskleidzia klinikinés inercijos problemg: LOPL diagnozuojama per vélai, pacientai per retai
siunciami gydytojui pulmonologui konsultuoti, o ankstesné gydymo keitimo intervencija galéty stabdyti ligos eiga, kol néra
iSeikvotos kompensacinés organizmo galimybés, taip gerinant serganciyjy gyvenimo kokybe. Siekiant uztikrinti veiksminga
LOPL kontrole Lietuvoje, butini sisteminiai, technologiniai ir edukaciniai sprendimai.

Reik$miniai ZodzZiai: 1étiné obstrukciné plauciy liga, diagnostika, gydymas, inercija, $eimos gydytojas, gydytojo pulmonologo
konsultacija.

Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) diagnosis and management in Lithuania remain suboptimal. A
retrospective analysis of Foxus system data (2023-2024) revealed that out of 1.1 million patients, only 11,693 had a recorded
COPD (J44) diagnosis, although diagnostic algorithms identified as many as 146,740 patients at risk. The first electronic alert
for potential COPD was triggered 147,022 times; however, referral to a pulmonologist was made for only 7.8% (n=11,494), with
COPD confirmed in 13.5% of those cases. When COPD was first diagnosed, 57.4% of patients were prescribed a combination of
along-acting 32 agonist and a long-acting muscarinic receptor antagonist (LAMA/LAMA), 41.1% were prescribed a combination
of LABA, LAMA, and inhaled corticosteroid (ICS), and 5.6% of patients were not prescribed pharmacotherapy. The treatment
optimization algorithm generated 4,610 alerts, yet only 21.6% (n=995) of patients were referred for a pulmonologist consultation
to review and adjust therapy; treatment was subsequently modified in 37.2% of them. Patients referred for treatment optimization
were most often those already on LABA/LAMA/ICS triple therapy, indicating more severe disease, frequent exacerbations, and
burdensome symptoms. These findings highlight the issue of clinical inertia: COPD is often diagnosed late, patients are referred
to pulmonologists too infrequently, and treatment adjustments are delayed. Earlier intervention and optimization of therapy
could potentially slow disease progression before compensatory mechanisms are exhausted, thereby improving patients’ quality
of life. Systemic, technological, and educational measures are needed to ensure effective COPD management in Lithuania.
Keywords: chronic obstructive lung disease, diagnosis, treatment, inertia, general practitioner, pulmonologist consultation.
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|VADAS bei nuolatiné bronchy obstrukcija, i$sivyscéiusi deél
Létiné obstrukciné plaudiy liga (LOPL) - tai pro-  jkvepiamy Zalingy daleliy arba dujy poveikio. Si liga
gresuojanti, taciau i$ dalies iSvengiama ir gydoma  yra viena dazniausiy pasaulyje: jos paplitimas siekia
kvépavimo taky liga, kuriai badingi létiniai kvépavimo 10,6 proc., o serganciyjy skai¢ius — 480 mln. [1]. Hi-
simptomai (kosulys, skrepliavimas ir (arba) dusulys) gienos instituto duomenimis, Lietuvoje LOPL serga
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1 proc. gyventojy. Sie skaiciai neatitinka nei $alies
regiono, nei Europos Sgjungos konteksto, atsizvelgiant
j tabako rukyma bei kitus rizikos veiksnius. [vairiose
Salyse atlikti epidemiologiniai tyrimai parodé, kad
nediagnozuojama daugiau kaip 70 proc. visy LOPL
atvejy. Tikétina, kad Lietuvoje diagnozuojamas ne dau-
giau kaip kas Sestas LOPL atvejis. Atliktame retrospek-
tyviajame kohortiniame tyrime nustatyta, kad 85 proc.
pacienty LOPL diagnozé pirminés sveikatos priezitiros
jstaigoje nustatyta penkeriais metais véliau [2]. Kitame
didelés imties populiaciniame tyrime pastebéta, kad
netgi tada, kai po bronchus ple¢iancio vaisto suvarto-
jimo i8lieka bronchy obstrukcija, iki 80 proc. tiriamuyjy
LOPL nediagnozuota [3]. Uzdelstos LOPL diagnozés
priezastys néra pakankamai aiskios. Manoma, kad
tai gali lemti LOPL serganciy asmeny nesikreipimas
j gydymo jstaigas dél létiniy kvépavimo simptomuy,
nepakankamai nuoseklus LOPL rizikos veiksniy ir kli-
nikiniy simptomy paaiskinimas pacientui, atvykusiam
konsultuotis, bei ribotos galimybés atlikti spirometrija
pirminés sveikatos prieZitiros grandyje. Siy veiksniy
korekcija galéty pagerinti LOPL diagnostika. Be to,
juntami kvépavimo simptomai neretai klaidingai sie-
jami su vyresniu amziumi arba $irdies liga. Nustatyta,
kad LOPL diagnostiniy algoritmuy, taikyty elektroniniy
sveikatos jrasy duomeny bazése, tikslumas gerokai
sumazéja, kai pacientams yra diagnozuota gretutiné
Sirdies ir kraujagysliy sistemos liga [4].

Kitas svarbus aspektas, nustac¢ius LOPL, yra veiks-
mingas ligos gydymas ir su juo susijusiy i$§tukiy valdy-
mas. Gydymo tikslai — pagerinti paciento fizinj pajé-
gumg ir bendrg sveikatos bukle, sumazinti simptomy
intensyvuma, kiekj bei paiméjimy daznj, sunkuma ir
sulétinti ligos progresavimg [5]. Duomenys rodo, kad
daugelio LOPL serganciy pacienty liga yra nepakanka-
mai kontroliuojama, todél didéja patméjimy ir mirties
rizika [6]. Manoma, kad neoptimaly gydyma lemiantys
veiksniai yra kompleksiniai, apimantys tiek gydytojo,
tiek paciento veiksmus [7]. Gydytojo ligos suvokimas,
poziuris bei naujausiy klinikiniy rekomendacijy tai-
kymas yra svarbus veiksniai, lemiantys tinkama tiek
stabilios, tiek paiméjusios LOPL gydyma. Pacientui
reik§mingi veiksniai yra vaisty vartojimo nesilaikymas,
ribotas ligos suvokimas ir simptomy sunkumo laipsnis.
Kita problema - kylanti inercija identifikuoti gydymo
keitimo poreikj, siysti konsultuoti, koreguoti gydyma.
Siekiant optimizuoti gydyma, butina stiprinti gydytojuy
ir pacienty $vietima, pagal galimybes naudoti skaitme-
nines priemones, primenancias, padedancias atsirinkti
tikslines pacienty grupes [7]. Tokios priemonés gali
pagerinti LOPL pacienty prieZiara.

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip sveikatos priezitros
jstaigose naudojamos informacinés sistemos veikia
LOPL ankstyva diagnostika ir gydymo optimizavima
Lietuvoje. Atlikta retrospektyvioji antriniy sveikatos
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duomeny analizé, naudojant informacinéje sistemoje
»Foxus® jdiegtus informacinius prane$imus, kurie buvo
aktyvuojami pagal parengtus algoritmus.

TYRIMO METODAI
Tyrime naudoti informacinés sistemos ,,Foxus®
nuasmeninti ir apibendrinti antriniai sveikatos duo-
menys (diagnozé, demografiniai duomenys, rikymas,
diagnostinés procediros, gydymas) nuo 2023 m.
gruodzio mén. iki 2024 m. gruodzio mén. ,,Foxus®
sistema — tai elektroniné sistema, skirta medicinos
jstaigoms ir pritaikyta saugoti pacienty bei ligos istorijy
duomenis elektroninéje erdvéje. Si sistema apima visas
pagrindines sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy
jstaigy veiklos sritis. Tyrime naudoti originalis LOPL
diagnostikos ir gydymo algoritmai:
1. LOPL diagnostikos algoritmo kriterijai:
a. Privalomi LOPL diagnostikos algoritmo kri-
terijai (visi):

i. amZius - =45 m,;

ii. pacientas yra gyvas;

iii. prieinami 12 mén. sveikatos duomenys.

b. Papildomi LOPL diagnostikos algoritmo
atrankos kriterijai (bent trys):

i. anamnezéje nurodytas dusulys, kosulys,
skrepliavimas,

ii. anamnezéje nurodytas rikymas;

iii. gydymas pagal viena i§ Tarptautinés
ligy klasifikacijos, de$imtojo pataisyto ir
papildyto varianto, Australijos modifika-
cijos (TLK-10AM) sisteminio ligy saraso
kody -J42,7J41,B90.9, J20,150,111.0 - per
pastaruosius 10 mety;

iv. recepty istorijoje bent vienas i§ gydymo
deriniy: antibakteriniai vaistai (ATC J01)
ir salbutamolis arba ipratropio bromidas
ar fenoterolio hidrobromidas ir sisteminiai
gliukokortikoidai (ATC HO02), arba teofi-
linas;

v. peribronchiné fibrozé ir (arba) emfizema
radiologiniuose tyrimuose.

Diagnostikos informacinis pranesimas ,,Foxus®
aplinkoje buvo aktyvuojamas, kai pacientas, atitin-
kantis visus privalomus ir tris arba daugiau papildomy
diagnostikos algoritmo kriterijy, apsilankydavo pas
sveikatos prieziaros specialista, dirbantj su , Foxus“
sistema.

2. LOPL gydymo algoritmo kriterijai:

a. Privalomi LOPL gydymo algoritmo kriterijai:

i. pacientas yra gyvas;

ii. diagnozé pagal TLK-10-AM sisteminio
ligy saraso koda J44;

iii. prieinami 12 mén. sveikatos duomenys.

b. Papildomi LOPL gydymo algoritmo atrankos
kriterijai:
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i. buvo paskirtas gydymas antibakteriniais
vaistais (ATCJO01) ir sisteminiais gliuko-
kortikoidais (ATCHO02) pagal TLK-10-AM
kodus J15-J18 (atitinkamai — bakterijy
sukelta pneumonija; kity infekciniy
veiksniy sukelta pneumonija; pneumonija
sergant ligomis, klasifikuojamomis kitur;
pneumonija, sukéléjas nenustatytas), J96
(kvépavimo nepakankamumas, neklasifi-
kuojamas kitur);

ii. buvo paskirtas daugiau kaip trijy flakony
gydymas salbutamoliu arba ipratropio
bromidu ar fenoterolio hidrobromidu
pagal TLK-10-AM sisteminio ligy saraso
koda J44 asmenims, kuriems gretutinés
ligos pagal TLK-10-AM kodus J15-J18,
J96 nediagnozuotos;

iii. buvo paskirtas daugiau kaip trijy flakony
gydymas salbutamoliu arba ipratropio
bromidu ar fenoterolio hidrobromidu
pagal TLK-10-AM sisteminiu ligy saraso
koda J44 asmenims, kuriems diagnozuotos
gretutinés ligos pagal TLK-10-AM kodus
J15-J18, J96;

iv. buvo paskirtas gydymas teofilinu pagal
TLK-10-AM sisteminio ligy sgraso koda
J44 asmenims, kuriems diagnozuotos
gretutinés ligos pagal TLK-10-AM kodus
J15-J18, J96.

Gydymo optimizavimo informacinis pranesimas
»Foxus“ aplinkoje buvo aktyvuojamas, kai pacientas,
atitinkantis visus privalomus ir viena arba daugiau
papildomy gydymo algoritmo kriterijy, apsilankydavo
pas sveikatos priezituros specialistg, dirbantj su ,,Foxus“
sistema.

Informacinéje sistemoje ,,Foxus®“ naudoti dviejy tipy
diagnostikos bei gydymo optimizavimo informaciniai
prane$imai (automatiniai perspéjimai), kurie buvo
aktyvuojami sveikatos prieziaros specialistui atidarius
elektronine paciento sveikatos kortele:

« ,Démesio! Sj pacientg dél jtariamos LOPL reko-

menduojama siysti pulmonologui konsultuoti®

o ,Svarbu! Rekomenduojama siysti pulmonologui

konsultuoti ir LOPL gydymui optimizuoti®.

Tyrimui vykdyti gautas Kauno regioninio biomedi-
cininiy tyrimy etikos leidimas (Nr. BE-2-85), iSduotas
2025 m. liepos 3 d.

TYRIMO IMTIS

Duomenys rinkti i§ 624 Lietuvos sveikatos priezitiros
jstaigy, medicinine informacijg tvarkanciy informa-
cinés sistemos ,,Foxus“ aplinkoje. | apskaitg jtraukta
1,1 mln. gyvy pacienty, i§ kuriy 11 693 buvo nustatytas
J44 diagnozés kodas.

Pacientai atrinkti atsizvelgiant j informacinio pra-
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nesimo parodyma sveikatos prieziiiros specialistams.
Prane$img maté kiekvienas gydytojas, dirbantis su in-
formacine sistema ,,Foxus“ ir atidares paciento kortele,
atitinkancia algoritmo kriterijus. Analizéje vertinti Sie
informacinio pranesimo parametrai:

o Pirmas informacinis pranesimas — su konkreciu
pacientu susietas informacinis pranesimas paro-
dytas pirma karta.

o Besiuntimo - pacientas nebuvo siystas gydytojui
pulmonologui konsultuoti ir diagnozei patvirtin-
ti.

o Yra siuntimas — pacientas buvo siystas gydytojui
pulmonologui konsultuoti ir diagnozei patvirtinti.

o Konsultacija jvyko — pacientas apsilanké pas gy-
dytoja pulmonologg (su siuntimu arba be jo).

o Patvirtinta J44 — po gydytojo pulmonologo kon-
sultacijos pacientui patvirtinta J44 diagnozé.

Paciento siuntimas pulmonologui konsultuoti ir

LOPL diagnozés patvirtinimas buvo vertinami pagal
$iuos parametrus

o Patvirtinta — pacientas lankési pas gydytoja pul-
monologa ir siuntime buvo nurodyta J44.

o Nepatvirtinta — pacientas lankeési pas gydytoja
pulmonologa, bet siuntime J44 diagnozé nenu-
rodyta.

o Néra duomeny — pacientas buvo siystas konsul-
tuoti, bet dar nenuvyko.

STATISTINE ANALIZE

Tyrime buvo taikyta retrospektyvioji aprasomoji
analizé, neformuluojant iS$ankstinés mokslinés hipo-
tezés, grindziama klinikinéje praktikoje kaupiamais
sveikatos duomenimis. ] analize jtraukti asmeny, kurie
atitiko atrankos kriterijus ir buvo registruoti informa-
cinés sistemos ,,Foxus“ duomeny bazéje, nuasmeninti
antriniai sveikatos duomenys: diagnozé, demografiniai
parametrai, rﬁkymas, diagnostinés procediiros, vaistai.

REZULTATAI

LOPL diagnostika
LOPL diagnostikos eigos jvertinimas
LOPL diagnostikos eigai vertinti jprastoje klinikinéje
praktikoje atrinkti pacientai, kurie duomeny pateikimo
metu atitiko privalomus LOPL diagnostikos algoritmo
kriterijus: 45 mety arba vyresnis amzius, faktas, kad
asmuo gyvas, bei sveikatos duomeny prieinamumas
per pastaruosius 12 mén.
Pagal atskirus kriterijus nustatyta:
o 202504 (99,9 proc.) asmenys atitiko amziaus
kriterijy (45 metai ir daugiau);
o 194317 (95,9 proc.) asmenys buvo gyvi duomeny
pateikimo metu;
o 152698 (75,4 proc.) asmeny sveikatos duomenys
buvo prieinami nuo 2023 m. gruodzio mén. iki
2024 m. gruodzio mén.
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Apibendrinus LOPL diagnostikos algoritmo krite-
rijus duomeny pateikimo metu, analizei pagal visus
tris i$vardytus kriterijus atrinkta 146740 pacienty
(60,0 proc. moterys ir 40,0 proc. vyrai), kurie lankési
sveikatos priezitros jstaigose, naudojanciose informa-
cine sistemg ,,Foxus®

Papildomi LOPL diagnostikos algoritmo atrankos
kriterijai pritaikyti serganciuyjy, atitinkanciy tris
pagrindinius diagnostikos algoritmo kriterijus, im-
¢iai (n = 146740). 76,1 proc. pacienty anamnezéje
nurodytas dusulys, kosulys — 72,0 proc., skrepliavi-
mas — 22,3 proc. Bent du LOPL simptomai pasireiskeé
39,4 proc. asmeny, trys — 15,6 proc. Raké 96,8 proc.
asmeny. Atlikus radiologinius tyrimus, peribronchi-
né fibrozé arba emfizema paminéta 13,1 proc., o abu
pozymiai — 1,3 proc. pacienty. Papildomas atrankos
kriterijus - gydymas pagal TLK-10-AM sisteminio
ligy saraso kodus - J42, J41, B90.9, J20, 150, 111.0 —
per pastaruosius 10 mety - buvo taikomas 99,2 proc.
pacienty. I$ juy: J41 (paprastas, gleiviskai palingas
létinis bronchitas) diagnozuotas 8,4 proc. asmenims,
J42 (nepatikslintas létinis bronchitas) - 9,2 proc., J20
(Gminis bronchitas) — 27,5 proc., B90.9 (kvépavimo
organy ir nepatikslintos tuberkuliozés pasekmés) —
0,8 proc. Didelé dalis pacienty (80,2 proc.) sirgo Sirdies
ir kraujagysliy ligomis: I50 - $irdies nepakankamumas,
I11 - hipertenziné $irdies liga (1 pav.), o 19,8 proc.
LOPL serganciuyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos
kodo neturéjo.

Analizuota 146 740 pacienty, atitikusiy privalomus
kriterijus, imtis. Pagal papildomus diagnostikos jtrau-
kimo kriterijus $i imtis buvo suskirstyta j astuonis
pogrupius:

o A - anamnezéje nurodyti simptomai (dusulys,
kosulys, skrepliavimas), rakymas ir gydymas
pagal bent viena i§ TLK-10-AM sisteminio ligy
saraso kodus - J42, J41, B90.9, J20, 150, I11.0 -
per pastaruosius 10 mety — 120492 (82,1 proc.).

o B - anamnezéje nurodyti simptomai (dusulys,
kosulys, skrepliavimas), gydymas pagal bent
vieng i§ TLK-10-AM sisteminio ligy saraso ko-
dus - J42, J41, B90.9, J20, 150, I11.0 - per pasta-

150 (1,1 proc.) 111.0 (45,2 proc.)

Nenustatyta [50

nei 150, nei 111.0
(19,8 proc.)

150ir111.0
(33,9 proc.)

1 pav. Asmeny, kurie atitiko privaloma diagnostikos algoritma,
pasiskirstymas pagal sirdies ir kraujagysliy liga
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ruosius 10 mety, peribronchiné fibrozé ir (arba)
emfizema, atlikus radiologinius tyrimus — 3412
(2,3 proc.).

o C - anamnezéje nurodyti simptomai (dusulys,
kosulys, skrepliavimas), riakymas, gydymas pagal
bent vieng i§ TLK-10-AM sisteminio ligy sarago
kodus - J42, J41, B90.9, J20, 150, I111.0 - per pas-
taruosius 10 mety, peribronchiné fibrozé ir (arba)
emfizema, atlikus radiologinius tyrimus — 12456
(8,5 proc.).

o D - rakymas, gydymas pagal bent vieng is TLK-
10-AM sisteminio ligy saraso kodus - J42, J41,
B90.9, J20, 150, 111.0 - per pastaruosius 10 mety,
peribronchiné fibrozé ir (arba) emfizema, atlikus
radiologinius tyrimus - 1064 (0,7 proc.).

o E - anamnezéje nurodyti simptomai (dusulys,
kosulys, skrepliavimas), ritkymas, peribronchiné
fibrozé ir (arba) emfizema, atlikus radiologinius
tyrimus - 972 (0,7 proc.).

o F-anamnezéje nurodyti simptomai (dusulys, ko-
sulys, skrepliavimas), gydymas pagal bent vieng i$
TLK-10-AM sisteminio ligy saraso kodus - J42,
J41, B90.9, J20, 150, I11.0 — per pastaruosius 10
mety, recepty istorijoje gydymas antibakteriniais
vaistais (ATC J01) ir salbutamolis arba ipratro-
pio bromidas ar fenoterolio hidrobromidas ir
sisteminiai gliukokortikoidai (ATC HO02), arba
teofilinas — 1115 (0,8 proc.).

e G - anamnezéje nurodyti simptomai (dusulys,
kosulys, skrepliavimas), ritkymas, gydymas pagal
bent vieng i§ TLK-10-AM sisteminio ligy sarago
kodus - J42, J41, B90.9, J20, 150, I111.0 - per
pastaruosius 10 mety, recepty istorijoje gydymas
antibakteriniais vaistais (ATCJ01) ir salbutamolis
arba ipratropio bromidas ar fenoterolio hidrobro-
midas (,,Berodual®) ir sisteminiai gliukokortikoi-
dai (ATC HO02), arba teofilinas (,,Teotard) — 5672
(3,9 proc.).

« Kiti - kiti poZzymiy deriniai.

82,1 proc. (n = 120492) visy diagnostikos informaci-
niy prane$imy aktyvuoti apsilankius A pogrupio paci-
entams, kuriy anamnezéje nurodyti LOPL simptomai
(dusulys, kosulys, skrepliavimas), buvo rakantys ir per
pastaruosius 10 mety gydyti pagal bent vieng i§ TLK-
10-AM sisteminio ligy saraso kody - J42, J41, B90.9,
J20, 150, I11.0. Visi A pogrupio pacientai raké. Ana-
lizuojant didziausio A pogrupio duomenis nustatyta,
kad dazniausi pacienty nusiskundimai buvo dusulys:
tiek kartu su kosuliu (32,8 proc.), tiek kaip vienintelis
simptomas (27,7 proc.). Dazniausiai pasitaikiusi gretu-
tiné diagnozé buvo aminis bronchitas (J20): 36,0 proc.
atvejy ji nustatyta kaip vienintelé, o 32,1 proc. — kartu
su kita patologija. Gretutinés $irdies ir kraujagysliy ligos
(I50, I111) anamnezéje nurodytos 55,8 proc. asmeny.

Kiti pogrupiai (B ir kiti) sudaré 17,9 proc. (n = 26

Pulmonologija ir alergologija, 2025 m. Tomas 9 Nr. 2
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248) imties. Tarp jy iSsiskyré C pogrupis (n = 12 456,
8,5 proc.), kurio esminis skirtumas, palyginti su A
pogrupiu, buvo radiologinis peribronchinés fibrozés
ir (arba) emfizemos nustatymas.

Papildomas diagnostikos algoritmo atrankos kri-
terijus F ir G pogrupiams buvo recepty istorijoje
uzfiksuotas gydymas antibakteriniais vaistais (ATC
JO1) kartu su salbutamoliu arba ipratropio bromidu
ar fenoterolio hidrobromidu ir sisteminiais gliuko-
kortikoidais (ATC HO02), arba teofilinu (n = 6 787,
4,6 proc.). Jo jtaka informaciniy pranes$imy atrankai,
palyginti su pogrupiais, kuriems $is kriterijus nebuvo
taikomas, buvo nedidele.

Apibendrinant, dazniausiai pasitaike papildomi
diagnostikos algoritmo kriterijai buvo
LOPL simptomai, ritkymas ir anamnezéje
nurodytos gretutinés ligos, gydytos pagal
TLK-10-AM sisteminio ligy saraso ko-
dus - J42, J41, B90.9, J20, I50, I11.0 — per
pastaruosius 10 metu.

Analizuojant LOPL paciento diagnos-
tikos kelig, nustatyta, kad analizuojamu
laikotarpiu diagnostikos informacinis
pranesimas Seimos gydytojams sistemoje
»Foxus“ aktyvuotas 147022 kartus kaip
pirmas pranesimas. Nustatyta, kad tik
7,8 proc. pacienty buvo siysti gydytojui

pulmonologui konsultuoti dél jtariamos 100
LOPL, o net 92,2 proc. nebuvo siysti 80
(2 pav.).

I§ 11494 gydytojui pulmonologui 4,
konsultuoti siysty pacienty 88,6 proc. g 483
(n = 10180) apsilankeé pas specialistg, o & 40
13,5 proc. i ju (n = 1370) patvirtinta J44
diagnozé. Analizuojant pagal pogrupius, 20
dazniausiai $eimos gydytojai LOPL jtar-

0

davo ir gydytojui pulmonologui konsul-
tuoti siysdavo pacientus, priskiriamus A
pogrupiui pagal papildomus diagnostikos
algoritmo kriterijus (n = 7178, 5,9 proc.).
Siame pogrupyje 87,0 proc. pacienty (n =
6248) atvyko j konsultacijg, o 10,6 proc.
ju (n = 664) patvirtinta J44 diagnozé.

Nebuvo siuntimo

Siuntimas konsultuoti

anamnezéje nurodytos ir gydytos gretutinés ligos (G
pogrupis, 15,6 proc. konsultuoty asmeny).

LOPL diagnozés nustatymas

Gydytojui pulmonologui konsultuoti siysti 11494
pacientai, i§ kuriy 10180 apsilanké pas specialistg.
13,5 proc. (n = 1370) konsultuoty asmeny patvirtinta
LOPL diagnozé, daugiausia — J44.8 (kita patikslinta
létiné obstrukciné plauciy liga, n = 1238), likusiems —
LOPL su paiméjimu (J44.1) arba su Gimine apatiniy
kvépavimo taky infekcija (J44.0).

Analizuojant asmeny, kuriems patvirtintos J44.0-
J44.8 diagnozés, imtj, nustatyta, kad beveik pusé visy
pacienty (48,3 proc.) priklausé A pogrupiui (n = 664;
10,6 proc. nuo visy konsultuoty pogrupio pacienty),

Perspéjimas sugeneruotas 147022 (100 proc.)
Pirmas perspéjimas 147022 (100 proc.)

135528 (92,2 proc.)

11494 (7,8 proc.)

0 20 40 60 80 100
Proc.

2 pav. Diagnostikos informaciniy pranesimy aktyvavimas ir pacienty siuntimas
gydytojui pulmonologui konsultuoti

82,1

25,8
8,5 129 39 8,8
1823 1,7 ‘
—-— - 02 ﬂ E 06 % | 1
B C D E F G Kita

Santykinis pasiskirstymas pagal patvirtinima LOPL diagnoze J44

[ Santykinis pasiskirstymas pagal pogrupius
3 pav. Pacienty, kuriems patvirtinta LOPL diagnozé (J44), pasiskirstymas

1lentelé. Asmeny, siysty gydytojui pulmonologui konsultuoti, kai patvirtinta LOPL
(J44) diagnozé, pasiskirstymas papildomy diagnostikos kriterijy pogrupiuose

Vertinant pogrupius atskirai’ didiiausia Papildomq Asmenq, kuriems Asmenl.[, kuriems nustatyta Jaa
santvkine konsultuoti siustu asmen diagnostikos nustatyta J44 diagnozé, dalis nuo konsultuoty
dali YG ie (21,7 4 14) Kuri k kriterijy pogrupis | diagnozé, skaicius (n) pogrupio asmeny (proc.)
alis G pogrupyje (21,7 proc.), kuriam

budingi keturi papildomi atrankos kri- A 664 106

terijai (simptomai, riakymas, gretutinés B 23 %9

ligos, gydymas). J44 diagnozé dazniausiai C 353 18,9

patvirtinta pacientams, kuriems pasireiskeé D 2 9,5

ligos simptomai, riikiusiems ir kuriems E 2 25,0

nustatyti r:ad1olog1n1a1 plauciy poky¢iai . 5 5

(E pogrupis, 25,0 proc. konsultuoty as- c - Toe

meny), ir pacientams, kuriems pasireiskeé '

ligos simptomai, rukiusiems ir kuriems Kiti 7 27,5

Pulmonologija ir alergologija, 2025 m. Tomas 9 Nr. 2
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ketvirtadalis (25,8 proc.) - C pogrupiui

(n = 353; 18,9 proc. nuo visy konsultuoty "

pogrupio pacienty) (1 lentel). v, vea i I
Vertinant LOPL diagnozés nustatymo

daznj nuo konsultuoty pacienty skaiciaus, veA D 587

J44 diagnozé dazniausiai patvirtinta C, E ir
G pogrupiuose, t. y. pacientams, kuriems
nustatyti keturi ir daugiau papildomy
atrankos kriterijy, i$§ kuriy vienas - ligos
simptomai. Papildomai jvertinus absoliuty
asmeny skai¢iy pogrupiuose, informaty-
viausi pasirodé C ir G pogrupiai (3 pav.).

LOPL gydymas

Pacienty, kuriems pirmg kartg nusta-
tyta LOPL diagnozé, gydymas

Analizuojant pacienty, kuriems pirma
karta diagnozuota LOPL, imtj (n = 1 370)
nustatyta, kad daugiau nei pusei asmeny
(n =784, 57,4 proc.) pradiniam gydymui
skirtas ilgo veikimo B, agonisto ir ilgo vei-
kimo muskarino receptoriy blokatoriaus
derinys (IVBA ir IVMB), 561 pacienty
(41,1 proc.) — trijy vaisty derinys — IVBA,
IVMB ir jkvepiamasis gliukokortikoidas
(IVBA, IVMB ir IGK), o 76 pacientams
(5,6 proc.) medikamentinis gydymas
neskirtas (4 pav.).

I$samiau nagrinéjant pirma kartg pa-
tvirtintos LOPL gydymo pasiskirstyma
pagal gydytojo pulmonologo priskirta
TLK-10AM koda, nustatyta, kad pacien-
tams, kuriems diagnozuota J44.8 (kita
patikslinta LOPL), ilgalaikiam gydymui
dazniausiai buvo skiriamas IVBA ir IVMB
derinys (n=724; 58,6 proc.), simptomams slopinti —
trumpo veikimo 3, agonistas (TVBA) salbutamolis (n =
483; 39,1 proc.). Esant J44.9 kodui (1étinés obstrukcinés
plauciy ligos, nepatikslintos), gydymo pasirinkimai
buvo panasts — dazniausiai skirtas IVBA ir IVMB
derinys (n = 27; 51,9 proc.), tac¢iau daugiau nei ketvir-
tadaliui pacienty (n = 14; 26,9 proc.) medikamentinis
gydymas neskirtas. Pacientams, kuriems nustatyta
J44.1 (LOPL su paiiméjimu, nepatikslinta), dazniausiai
skirta triguba terapija IVBA, IVMB ir IGK (n = 38;
58,5 proc.) arba geriamieji gliukokortikoidai (GGK,
n = 35; 53,8 proc.). Pagrindinis simptomams slopinti
skirtas vaistas — TVBA salbutamolis (n = 30; 46,2 proc.).
Esant J44.0 (Iétinei obstrukcinei plauciy ligai su imine
apatiniy kvépavimo taky infekcija), devyniais (69,2
proc.) atvejais skirtas IVBA, IVMB ir IGK derinys.

LOPL gydymo eigos vertinimas

Pagal jvykdytus gydymo algoritmo kriterijus ana-
lizuoty pacienty duomenys buvo suskirstyti j keturis
pogrupius (2 lentelé):

blokatorius.
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Antibiotikai [ 234
TveAirTvve [ 105
veA [ 50
1ak ir veA (FC) [ 170
cak [ 120
rRsC [ 67
Be gydymo 56
Teofilinas - 53

a2s2 i 3

Aminofilinas . 2,5

9 BX

0 10 20 30 40 50 60 70
Proc.

4 pav. Pacienty, kuriems pirma karta patvirtinta LOPL diagnozé, gydymo pasis-
kirstymas pagal vaisty grupes

A282 - dekslanzoprazolis, esomeprazolis, lanzoprazolis, omeprazolis, pantoprazolis; FC - fik-
suoty doziy deriniai; GGK - geriamasis gliukokortikoidas; IGK - jkvepiamasis gliukokortikoi-
das; IVBA - ilgo veikimo B, agonistas; IVMB - ilgo veikimo muskarino receptoriy blokatorius;
R5C - acetilcisteinas, ambroksolis, bromheksinas, karbocisteinas, kiti atsikoséjima lengvinantys
vaistai; TVBA - trumpo veikimo {3, agonistas; TVMB - trumpo veikimo muskarino receptoriy

1. Pacientai, kuriems paskirtas gydymas sisteminiais
antibakteriniais vaistais ir sisteminiais gliukokor-
tikoidais pagal TLK-10-AM kodus J15-J18, J96.

2. Pacientai, kuriems nebuvo diagnozuotos gre-
tutinés ligos pagal TLK-10-AM kodus J15-]18,
J96, paskirtas daugiau nei trijy flakony gydymas
trumpo veikimo B2 agonistu (TVBA) arba TVBA
ir trumpo veikimo muskarino receptoriy bloka-
toriaus (TVMB) deriniu pagal TLK-10-AM koda
J44.

3. Pacientai, kuriems diagnozuotos gretutinés ligos
pagal TLK-10-AM kodus J15-]18, J96, paskirtas
daugiau nei trijy flakony gydymas TVBA arba
TVBA ir TVMB deriniu pagal TLK-10-AM koda
J44.

4. Pacientai, kuriems diagnozuotos gretutinés ligos
pagal TLK-10-AM kodus J15-]18, J96, paskirtas
gydymas teofilinu pagal TLK-10-AM koda J44.

Pastebéta, jog 1 ir 4 pogrupiai persidengia, t. y.

pacientai, kuriems diagnozuotos gretutinés ligos pagal
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TLK-10-AM kodus J15-J18,J96 ir kuriems
per 12 mén. taikytas gydymas sisteminiais
antibiotikais bei gliukokortikoidais, taip
pat LOPL gydymui galéjo gauti teofilina.
Todél pacienty santykinis pasiskirstymas
procentais pateikiamas ne nuo asmeny
skaiciaus (n =4 610), o nuo suminio atvejy
skai¢iaus — 5112. Duomeny persidengi-
mas galutiniam rezultatui jtakos neturéjo.
Detali analizé atlikta 1, 3 ir 4 pogrupiams
(2 pogrupis dél mazos imties (n = 3) ana-
lizuotas nebuvo).

Analizuojamu laikotarpiu gydymo
optimizavimo informacinis pranesimas
sveikatos prieziuros specialistams buvo
aktyvuotas 4610 karty. Visais atvejais
tai buvo pirmasis pranesimas. Pastebéta,
kad daugiausia LOPL gydymo optimiza-
vimo skatinimo informaciniy pranesimy
aktyvuota vyresniy nei 65 mety amziaus
grupéje — 3032 (65,8 proc.), dazniau vy-
rams (n =2592, 56,2 proc.) nei moterims
(n = 2018, 43,8 proc.). I$ visy pacienty,
atitikusiy privalomus LOPL gydymo algo-
ritmo kriterijus, 720 (15,6 proc.) asmeny
anamnezéje nurodytas ligos paiméjimas
(J44.1). Nepaisant raginanciy informaci-
niy pranesimy, net 3 615 (78,4 proc.) as-
meny nebuvo siysti konsultuoti dél LOPL
gydymo optimizavimo (5 pav.).

I$ 995 gydytojui pulmonologui kon-
sultuoti siysty asmeny, 888 (89,2 proc.)
apsilanké konsultacijoje.

Issamiau analizuojant pacienty, siysty
gydytojui pulmonologui konsultuoti,
duomenis (3 lentelé), pastebéta, kad
daugiausia jy priskiriamy 1 pogrupiui
(n = 760; 20,6 proc.). IS ju 678 asmenys
(89,2 proc. nuo visy siysty) faktiskai
konsultuoti. Vertinant pogrupius atskirai,
didziausia santykiné konsultuoti siysty
pacienty dalis buvo 3 pogrupyje — 31,3
proc., o 1 pogrupio pacientai dél gydymo
optimizavimo reciausiai siysti konsul-
tuoti — 20,6 proc. Gydymas, atsizvelgiant
j konsultuoty LOPL serganciyjy imtj,

Moksliniai darbai ir apzvalgos

2 lentelé. Asmeny, kurie atitiko privaloma gydymo algoritma, grupavimas pagal
papildomus gydymo algoritmo kriterijus

Pogrupis Santykiné dalis (proc.) Asmeny skaicius (n=5112)
1 72,3 3694
2 0,06 3
3 4,2 214
4 23,5 1201

Perspéjimas sugeneruotas 4610 (100 proc.)
Pirmas perspéjimas 4610 (100 proc.)

Nebuvo siuntimo 3615 (78,4 proc.)

Siysti konsultuoti 995 (21,6 proc.)

0 20 40 60 80 100
Proc.

5 pav. Gydymo optimizavimo skatinimo informaciniy pranesimy aktyvavimas ir
pacienty siuntimas gydytojui pulmonologui konsultuoti

3 lentelé. Gydymo optimizavimo pranesimy aktyvavimas ir pacienty siuntimas
gydytojui pulmonologui konsultuoti pagal pacienty pogrupius

1 3 4

Sugeneruotas perspéjimas 3694 214 1201

n proc. n proc. n proc.
Siysti konsultuoti 760 20,6 67 31,3 312 26,0
Konsultuoti 678 89,2 59 88,1 275 88,1
(nuo siysty konsultuoti)
Koreguotas gydymas 77 11,4 13 22,0 47 171
(nuo konsultuoty)

Proc.

100

100

80

60 538

40
18,5

) L 134 162
I Z 20106 91 g6 75 g l 62

0 EiEmemecll=

Gruodis Sausis Vasaris Kovas Balan- Geguzé Birzelis Liepa Rugp- Rug- Spalis Lapkri- Gruodis
dis jatis  séjis tis

2024 m.

2023 m.
6 pav. Pirminiy gydymo optimizavimo informaciniy pranesimy santykiné dalis
nuo visy perspéjimo pranesimy per 13 mén.

daugiausia koreguotas 1 pogrupio pacientams (n =77),
dazniausiai (22,0 proc. nuo konsultuoty) - 3 pogrupio
pacientams. Atsizvelgiant j informaciniy pranesimy ir
konsultacijy duomenis, 3 pogrupio atrankos kriterijai
yra pagrindiné siuntimo konsultuoti ir gydymo kore-
gavimo prieZastis.

Tyrimo laikotarpiu konsultuoti siysty ir konsultuoty
asmeny skaicius svyravo: 2024 m. sausj — 104 siysti ir
16 konsultuoty, 2024 m. balandj - 108 ir 92, 2024 m.
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rugséjj — 53 ir 46. Vertinant sezoniskuma, dél LOPL
gydymo optimizavimo siysty konsultuoti asmeny
skaicius isliko santykinai stabilus: 80-104 atvejai $al-
tuoju laikotarpiu ir 53-56 atvejai $iltuoju laikotarpiu
(birzelio-rugséjo mén.).

Ivertinus pakartotiniy prane$imy ir pirmg kartg
parodyty pranesimy santykj (6 pav.) bei jo mazéjima
po pirmuyjuy programos ménesiy bei likusiu tyrimo
laikotarpiu, taip pat nuosekliai maza konsultuoti siysty

155



Moksliniai darbai ir apzvalgos

pacienty skaiciy, nustatyta ryski klinikinés inercijos
problema - sprendimai dél siuntimo atidéliojami
nepaisant pasikartojanciy perspéjimy.

Absoliuti gydytojui pulmonologui konsultuoti
siysty pacienty dalis pateikiama 3 lenteléje. Pogrupiai
skyrési savo dydziu, todél nagrinéjant kiekviena jy
atskirai vertinta santykiné gydytojui pulmonologui
konsultuoti siysty pacienty dalis. Didziausia santyki-
né konsultuoti siysty pacienty dalis, skai¢iuojant nuo
pirminiy informaciniy pranesimy, stebéta 3 pogrupyje
(31,3 proc.), o maziausia (20,6 proc.) — 1 pogrupyje.
Vis délto absoliucia verte daugiausia pacienty sudaré
butent 1 pogrupis, todél nepaisant mazesnés santykinés
dalies, tai didZiausia konsultuoty LOPL serganciyjy
grupé. Galima daryti prielaida, kad Seimos gydytojai
dazniausiai atkreipdavo démesj j pacientus, sergancius
gretutinémis ligomis (J15-J18 ir J96), bei intensyviai
gydomus asmenis. Pastebéta, kad TVBA arba TVBA ir
TVMB vartojimas buvo dazniau siejamas su siuntimu
dél gydymo optimizavimo, palyginti su sisteminiy
antibiotiky, gliukokortikoidy arba teofilino vartojimu.

Vertinant gydyma pagal individualius atvejus,
daugiausia pacienty, kuriems pirma kartg patvirtinta
LOPL ir kurie buvo siysti konsultuoti dél gydymo
optimizavimo, gydyti triguba terapija IVBA, IVMB
ir IGK deriniu (n = 159, 55,2 proc. nuo 288 gydyty).
Kiek reciau fiksuotas TVBA (143, 49,7 proc. nuo 288
gydyty) bei IVBA ir IVMB derinio (137, 47,6 proc.
nuo 288 gydyty) skyrimas. Pabréztina, kad tas pats
pacientas galéjo buti gydytas daugiau nei viena vaisty
klase, todél santykinés vertés procentai persidengia.

I$samiau nagrinéjant kiekvieng pogrupj atskirai,
nustatyta, kad sergantieji visuose pogrupiuose daz-
niausiai gydyti IVBA, IVMB ir IGK deriniu (ilgalaikis
gydymas) ir TVBA (simptomams slopinti). Apibendri-
nant santykinj gydymo pasiskirstyma pagal pogrupius,
esminio skirtumo tarp jy nenustatyta.

Analizuojant pacienty, kuriems jtartas LOPL pa-
améjimas ir kurie siysti gydytojui pulmonologui
konsultuoti, gydymo tendencijas, nustatyta, kad 111
(37,2 proc.) asmeny gydymas buvo koreguotas. 113
(37,9 proc.) atvejy testas anksciau skirtas medika-
mentinis gydymas. Gydymo korekcija nenurodyta
45 (15,1 proc.) pacientams, nes jie nebuvo jsigije pra-
diniam gydymui skirto medikamento. 29 (9,3 proc.)
asmenims skirtas pirminis LOPL gydymas.

Vertinant LOPL gydymo tendencijas pogrupiuose
po gydytojo pulmonologo konsultacijos, pastebéta,
kad santykinai didziausiai pacienty daliai gydymas
koreguotas 4 pogrupyje (n = 47, 46,1 proc.). Atskirai
analizuojant patj didziausia 1 pogrupj, nustatyta,
kad santykiné dalis atvejy, kuriems taikyta gydymo
korekcija arba testas ankséiau skirtas LOPL medika-
mentinis gydymas, Zymiai nei$siskyré. 79 (38,0 proc.)
sergantiesiems testas anksciau skirtas gydymas, o
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77 (37,2 proc.) - gydymas koreguotas. Analizuojant
pacienty, kuriems po gydytojo pulmonologo konsul-
tacijos nekoreguotas LOPL gydymas, imtj, stebima,
kad reciausiai medikamentinio gydymo korekcija
buvo taikoma pacientams, kurie vartojo IVBA ir IVMB
(n =25) bei IVBA, IVMB ir IGK (n = 23), o daugiau-
sia — pacientams, kurie vartojo TVBA bei IVBA, IVMB
ir IGK grupés vaistus (n = 17). Optimizavus LOPL
gydyma, dazniausiai paskirtas gydymas IVBA, IVMB
ir IGK deriniu.

DISKUSLJA

LOPL diagnostikos rezultaty aptarimas

Ivertinus LOPL diagnostikos eiga jprastoje klinikineé-
je praktikoje Lietuvoje, nustatytas ryskus neatitikimas
tarp diagnostiniy perspéjimy skaiciaus ir realiy siunti-
my. Nors diagnostikos informacinis pranesimas buvo
aktyvuotas 147 022 kartus, tik 7,8 proc. (n = 11 494)
pacienty nusiysti gydytojui pulmonologui konsultuoti.
Dauguma pacienty (92,2 proc.) nebuvo siunciami spe-
cialistui konsultuoti, o tai rodo galimg Seimos gydytojy
démesio LOPL stygiy, algoritmy signaly ignoravima
arba praktinius konsultacijy prieinamumo barjerus.

Ankstyva LOPL diagnostika apsunkina simptomy
nespecifiSkumas ir pakankamai létas ligos progre-
savimas. Be to, simptomus asmenys daznai priskiria
rakymui, senéjimui, prastai fizinei formai arba kitoms
ligoms, pvz., $irdies nepakankamumui, nutukimui. Di-
agnostika apsunkina ir ligos stigmatizacija — pacientai,
ypac rukantys, neretai jaucia kalte ir vengia kalbéti
apie simptomus, juos sieja su savo gyvenimo badu [8].

Dusulys yra vienas dazniausiy kvépavimo simpto-
my, taciau jo paplitimas priklauso nuo populiacijos,
amziaus grupés, gretutiniy ligy. Bendroje populiacijoje
nuolatinj arba dazng dusulj patiria apie 10 proc. su-
augusiyjy, tarp vyresniy nei 65 mety asmeny - 20-30
proc. [9], o LOPL atveju dusulys nustatomas iki 50
proc. pacienty [10]. Vis délto dusulys badingas ne tik
plaudiy, bet ir sirdies bei kity organy patologijai. Nu-
statyta, kad sergant $irdies nepakankamumu kasdienj
dusulj patiria apie 50 proc. pacienty [11]. Atliktame
tyrime dusulj nurodé 76,1 proc. asmeny. Tikétina,
kad tai susije su taikytais atrankos kriterijais — jtraukti
vidutinio ir vyresnio amziaus pacientai, taip pat ser-
gantys Sirdies nepakankamumu. Butent tai sumazino
dusulio, kaip klinikinio simptomo, diagnostine verte
jtarus LOPL ir galéjo lemti automatiniy perspéjimy
ignoravima $eimos gydytojy praktikoje.

Vienas i$ ankstyvos LOPL diagnostikos sprendimo
budy yra elektroniniy sistemy naudojimas su automa-
tiniais priminimais gydytojams dél potencialiy LOPL
atvejy identifikavimo [12]. Tyrimai rodo, kad galima
sukurti prognozavimo algoritmus, kurie naudoty
jprastai renkamus elektroninius duomenis (rikymas,
kvépavimo simptomai, gretutinés ligos, vartoti vaistai)
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pacientams, galintiems sirgti LOPL, identifikuoti [13,
14]. Teigiama, kad tokio pobudzio algoritmai gali buti
naudojami kaip veiksmingos antrinés sveikatos priezit-
ros intervencijos priemonés, padedancios nustatyti iki
40 proc. nediagnozuoty LOPL atvejy ir siysti pacientus
tinkamiems tyrimams atlikti bei gydyti [15]. Nustatyta,
kad potencialas LOPL sergantys pacientai dazniau
vartoja Zymiai daugiau antibiotiky, kvépavimo, $irdies
ir kraujagysliy sistemai skirty vaisty, o jy vartojimas
padidéja iki pirminés LOPL diagnozés, todél svarbu
analizuoti vartojamy vaisty grupes ir kiekius [16, 17].

Straipsnyje aprasytame tyrime pritaikyti originalas
diagnostikos ir gydymo algoritmai, siekiant anksc¢iau
jtarti ir diagnozuoti LOPL, taip pat optimizuoti jau
serganciy pacienty gydyma. LOPL diagnozé patvirtinta
13,5 proc. (1370 atvejy) i$ 10 180 konsultuoty pacienty,
o tai rodo, kad algoritmai padeda atpazinti dalj LOPL
atvejy, taciau jy jautrumas iglieka ribotas. Pogrupiy
analizé parodé, kad daugiausia pacienty priskiriama
A pogrupiui (120492, 82,1 proc.), kuriam budingi trys
atrankos kriterijai — simptomai, rakymas ir gretutinés
ligos anamnezéje. Vis délto tik 9,3 proc. konsultuoti
siusty A pogrupio pacienty (n =7178) patvirtinta LOPL
diagnozé. DidZiausia santykiné konsultuoti siysty paci-
enty dalis stebéta G pogrupyje (21,7 proc.), kuriam bu-
dingi keturi papildomi atrankos kriterijai (simptomai,
ritkymas, gretutinés ligos ir jy gydymas anamnezéje).
Didziausias diagnozés patvirtinimo daznis taip pat
nustatytas G (14,3 proc.) ir E (21,4 proc.) pogrupiuose,
kur greta simptomy ir rakymo jtraukti radiologiniai
poZymiai. Visa tai leidzia daryti i§vada, kad papildomi
diagnostiniai pozymiai (ypac objektyvus, pvz., susijusiy
gretutiniy ligy gydymas ir radiologiniai poky¢iai) reiks-
mingai didina LOPL diagnozés patvirtinimo tikimybe.

Gydytojui pulmonologui konsultuoti siystiems paci-
entams dazniausiai nustatyta susijusi liga buvo tminis
bronchitas (J20). Si diagnozé anamnezéje nustatyta
40337 (27,5 proc. atrankos imties), 4058 (35,3 proc.
siysty konsultuoti) ir 314 (23,0 proc. patvirtintos J44
diagnozés imtyje) pacienty. Uminio bronchito santy-
kinio daznio skirtumai rodo, kad susijusios ligos yra
reik§mingas veiksnys, jgalinantis i§rasyti siuntima
gydytojui pulmonologui konsultuoti, taciau nemazai
daliai pacienty $eimos gydytojai dél panasios klinikinés
i$raiskos diagnozuoja susijusias ligas ($iuo atveju —
aminj bronchitg), nors pacientai i§ tikryjy serga LOPL.
Analizé taip pat parodé, kad LOPL daznai nustatoma
kartu su $irdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, kurios
ne tik paplitusios, bet ir gali slépti arba komplikuoti
LOPL. Dél sios priezasties tam tikry diagnoziy (ypac
J20) buvimas arba pakartotinas vaisty iSra§ymas $ei-
mos gydytojui nesuponuoja LOPL jtarimo - gydytojui
pulmonologui konsultuoti siunc¢iamas tik kas 12 iden-
tifikuotas pacientas.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligas bei LOPL
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sieja bendri rizikos veiksniai: riikymas, mazas fizinis
aktyvumas, netinkama mityba, oro tarsa. Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos yra vienos dazniausiy ir
reik§mingiausiy gretutiniy ligy, kuriomis serga LOPL
pacientai, o tai sunkina dar nediagnozuoty LOPL
atvejy atpazinima [18]. Atliktame tyrime net 117 667
(80,2 proc.) asmeny, kuriems aktyvuotas informacinis
pranesimas, anamnezéje nurodyta hipertenziné Sirdies
liga (I11) ir (arba) Sirdies nepakankamumas (150). Sios
buklés gali maskuoti arba komplikuoti LOPL eiga,
didinti mirstamuma, kai LOPL gydoma netinkamai
arba visai negydoma. Sie duomenys pabrézia $eimos
gydytojo, gydytojo pulmonologo ir gydytojo kardio-
logo bendradarbiavimo svarba.

Elektroniniy sistemy, turin¢iy automatinius primini-
mus, taikymas diagnozuojant LOPL suteikia nemazai
privalumy: greitesnis ligos nustatymas, gydytojui tei-
kiamos informacijos, surinktos naudojant tuos pacius
kriterijus, standartizacija, greitesnis sprendimy priémi-
mas, ,,pasialant sprendimg. Sistemos gali ,,pasialyti“
sprendima, pvz., siysti pacientg pulmonologui kon-
sultuoti arba atlikti spirometrija. Pastarosios, kaip pa-
grindinio diagnostinio metodo, platesnis naudojimas
pirminéje sveikatos priezitiros grandyje leisty anksciau
nustatyti LOPL. Formuojant elektroniniy priminimy
algoritma nacionaliniu mastu, svarstytinas C grupés
kriterijy rinkinys (kvépavimo simptomai, riakymas,
gydymas pagal vieng i§ TLK-10-AM sisteminio ligy
sara$o kody, radiologiniai poky¢iai), nes jis pasizyméjo
didziausiu diagnostiniu tikslumu - 18,9 proc. konsul-
tuoty asmeny patvirtinta LOPL diagnozé.

LOPL gydymo rezultaty aptarimas

Ivertinus LOPL gydymo optimizavimo eigg jprastoje
klinikinéje praktikoje, stebimas didelis perspéjimy
skaicius, taciau tik kas penktas pacientas siystas gy-
dytojui pulmonologui konsultuoti ir gydymui optimi-
zuoti. Nepaisant papildomy informaciniy pranesimy,
realtis veiksmai daznai buvo atidéliojami, o tai gali ro-
dyti $eimos gydytojy laiko, démesio arba motyvacijos
stygiy. Klinikinés inercijos problema pabréziama dau-
gelyje publikacijy. Singh ir kt., atstovaudami Jungtinés
Karalystés praktika, remdamiesi moksliniais jrodymais
ir klinikine patirtimi, parengé keturiy punkty LOPL
prieziaros veiksmy plang, kurio vienas i§ komponenty
padeda spresti klinikinés inercijos klausima, skiriant
didelj démesj proaktyviai §eimos gydytojo veiklai,
neatidéliojant gydymo perzitros ir nepraleidziant re-
guliaraus (ne re¢iau kaip kas vienerius metus) siuntimo
gydytojui pulmonologui konsultuoti, siekiant jvertinti
skiriama gydyma arba ji optimizuoti [19]. Klinikiné
inercija apima nesugebéjima tinkamai jvertinti rizikos
veiksniy, juos valdyti, spresti komplikacijy klausima,
laiku koreguoti gydyma ir (arba) siysti pacienta gydy-
tojui specialistui konsultuoti [20]. Kai kuriais atvejais
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inercija jvyksta ir dél nuostatos, kad LOPL yra nuolat
progresuojanti ir sunkiai koreguojama liga, todél
gydymo pakeitimai neturi esminés jtakos [21]. Toks
poziuris yra ydingas, nes gydymo galimybés nuolat
pleciasi, o stagnacija lemia nepakankamas naujoviy
ir atnaujinty rekomendacijy taikymas [22]. Tyrimuy,
kuriuose vertinama klinikiné inercija, yra ne mazai,
vienas naujausiy — audituoti 4 225 pacienty i$ 45 Ispa-
nijos ligoniniy duomenys (analizuoti 1804 pacienty,
atitikusiy i$keltus kriterijus, duomenys). 49,1 proc.
pacienty buvo priskirti nekontroliuojamiems, o
42,2 proc. pacienty nesutiko su gydytojo nustatytu
kontrolés lygiu, kuris vizito metu buvo jvertintas kaip
geras. 68,4 proc. nekontroliuojamy pacienty nebuvo
atlikta jokiy LOPL gydymo korekcijy, siekiant gerinti
esamg sveikatos bikle [23]. Sis tyrimas tik dar karta
patvirtina, kad inercija yra placiai paplitusi problema,
kuriai spresti reikalingi proaktyvis sprendimai.
Straipsnyje aprasomo tyrimo duomenimis, daugiau-
sia, bet nepakankamai, dél LOPL gydymo korekcijos
konsultuoti siun¢iami pacientai, gydomi antibiotikais
arba sisteminiais gliukokortikoidais pagal TLK-10-AM
sisteminio ligy saraso kodus J15-J18 ir J96, taip pat tie,
kuriems skirti daugiau nei trys flakonai salbutamolio
arba ipratropio bromido ar fenoterolio hidrobromido,
kai diagnozuota bent viena gretutiné liga (J15-J18,
J96). Sios salygos rodo, kad didelé dalis LOPL sergan-
¢iy asmeny anamnezéje nurodyti ligos paimeéjimai ir
nepakankamai valdoma liga. Pagal tarptautines reko-
mendacijas tokie pacientai turéty buti konsultuojami
pulmonologo prioriteto tvarka. Vis délto, realtis rezul-
tatai nuviliantys — antibiotikais ir (arba) sisteminiais
gliukokortikoidais gydyti pacientai konsultuoti siysti
tik 20,6 proc. atvejy, o gave daugiau kaip tris flakonus
bronchodilatatoriy - 31,3 proc. Vis tik Lietuvos situ-
acija atitinka tarptautines tendencijas. LOPL paumeé-
jimai daznai lieka nepakankamai atpazinti, fiksuoti ir
tinkamai gydyti, nekalbant apie prevencines priemones
[24-26]. Pasekmeés reik§mingos — blogéjantys simp-
tomai, prastesné gyvenimo kokybé, daznéjantys paa-
méjimai, didesnis hospitalizacijy poreikis, spartesnis
plauciy funkcijos silpnéjimas ir didesnis mirtingumas.
Tyrimai rodo, kad ankstyvas vizitas po paiméjimo
sumazina pakartotiniy hospitalizacijy rizika [27, 28].
LOPL paiméjimy prevencija — kertinis tikslas, siekiant
letinti plauciy funkcijos blogéjima, retinti ligos paa-
meéjimus, mazinti LOPL serganciyjy mirStamumg ir
mirtingumg. Rekomenduojama per ménesj nuo patirto
patméjimo perziaréti paciento gydyma ir, jei reikia, ji
koreguoti, laikantis naujausiy gydymo rekomendacijy
[19]. Manoma, kad nuosekliai optimizuojamas LOPL
gydymas, remiantis naujausiomis jrodymais pagris-
tomis rekomendacijomis, galéty padéti i$vengti iki
trecdalio hospitalizacijy dél LOPL atvejy [29]. Svarbi
atsakomybé tenka ir pacientams - tyrimai rodo, kad
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sveikatos priezitiros specialistams jie pranesa tik apie
15-60 proc. pauméjimy [24, 25]. Batina uztikrinti
pacienty edukacija apie galimus LOPL patameéjimo
pozymius ir laiku uztikrinama pagalbos paieska [19].

Vertinant tyrimo duomenis, daugiau nei pusé po-
tencialiai paiméjimg patyrusiy pacienty (20,6 proc.
1 pogrupyje ir 31,3 proc. 3 pogrupyje) identifikuoti ir
nusiysti gydytojui pulmonologui konsultuoti. Seimos
gydytojy démesj labiausiai atkreipia gydymas siste-
miniais antibiotikais ir (arba) gliukokortikoidais bei
didelis simptomams slopinti vartojamy vaisty kiekis.
Sie duomenys rodo, kad $eimos gydytojai ne visada
tinkamai identifikuoja LOPL patuméjimus, kartais
neatpazindami i§ esmés sunkios ir (arba) nevaldomos
LOPL eigos. Esamy moksliniy publikacijy duomeni-
mis, mazdaug 30-50 proc. LOPL serganciy asmeny
patiria bent vieng ligos patiméjimg per metus [30,
31]. Minéti skaiciai rodo keletg fakty: LOPL valdymo
problemos egzistuoja ne tik Lietuvoje; lygiagreciai
iSrySkinama problema, kad Lietuvoje gali bati sudé-
tingiau atpazjstami arba rec¢iau fiksuojami jvyke LOPL
patuméjimai; nemazos dalies pacienty, kurie patiria
ligos patiméjimus, gydymas néra koreguojamas. Sias
problemas diagnozuojant LOPL ir parenkant tinkama
gydyma patvirtino ir 2019 m. Ragai$ienés ir kt. atliktas
tyrimas Lietuvoje [32]. Atlikta retrospektyvioji didelio
pirminés sveikatos priezitros centro ambulatoriniy
jrasy dél TLK-10-AM kody J44.0, J44.1, J44.8 ir J44.9
analizé. Tyrime dalyvavo 228 pacientai, kuriems dia-
gnozuota LOPL. Nustatyta, kad Siek tiek daugiau nei
pusé (54 proc.) pacienty bent karta konsultuoti gydy-
tojo pulmonologo (nors LOPL diagnoze turi patvirtinti
gydytojas pulmonologas), nepakankamai daliai (70
proc.) pacienty skirtas tinkamas gydymas: 16 proc.
gydymas buvo per silpnas, o 14 proc. - nepagrjstai
intensyvus [32]. LOPL sergantj asmenj priziarintys
gydytojai turéty gebéti kompetentingai stebéti LOPL
eiga, gydyti pagal galiojancias naujausiais rekomenda-
cijas, atpazinti paiméjimus, dokumentuoti juos medi-
cininiuose jrasuose ir laiku siysti pacienta gydytojui
specialistui konsultuoti.

Jei LOPL paiiméjimai arba intensyvus simptomus
slopinanciy vaisty vartojimas dazniau atkreipia $eimos
gydytojo démesj, svarstant apie gydytojo pulmonologo
konsultacijos poreikj ir ligos gydymo optimizavima, tai
reigkia, kad stabilios eigos liga sergantys pacientai gali
buti nepastebimi, kartais klaidingai laikant jy liga kon-
troliuojama. Straipsnyje aptariamos analizés laikotarpiu
sugeneruota 4610 gydymo optimizavimo skatinimo
informaciniy pranesimy, taciau tik 995 (21,6 proc.)
LOPL sergantys asmenys siysti gydytojui pulmono-
logui konsultuoti. Didzioji dalis $iy atvejy susije ne su
patiméjimais, o su nepakankamu ligos valdymu. Vis
délto absoliutinti proporcijy nereikéty, nes praktika
rodo, kad net gydytojai specialistai neretai tinkamai
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nekoduoja LOPL pauméjimy (Echevarria ir kt. atliktas
tyrimas parodé, kad beveik tre¢dalis (29 proc.) LOPL
pauméjimy nebaina uzkoduoti kaip patiméjimai) [33].
Pranes$imai buvo generuojami pagal algoritme apibréz-
tas salygas, todél galima tik spélioti, ar visais atvejais,
kai paciento medicininéje dokumentacijoje nebuvo
reikiamy salygy, jie nebuvo reguliariai konsultuojami
gydytoju specialisty. Pagal rekomendacijas, stabilia
LOPL sergantys pacientai turéty buti apziGrimi bent
kartg per metus, o sunkios eigos pacientai — dazniau,
siekiant uztikrinti teisingg vaisty jkvépimo technika,
jvertinti skiriamg gydymga, taikomas nemedikamenti-
nes gydymo, prevencijos priemones bei ligos eiga [5,
34]. Simptominis pablogéjimas, prastéjanti plauciy
funkcija arba prastesné gyvenimo kokybé, kuri ne vi-
suomet fiksuojama Seimos gydytojo konsultacijy metu,
gali buti sunkesnés ligos eigos arba gresianciy ligos
paiméjimy pozymiai. Nustatyta, kad dalis pacienty,
kurie patiria LOPL simptomus, negauna ilgalaikio
gydymo [35], o patiriantys daznus LOPL paiméjimus
- adekvataus reikalingo gydymo [36].

LOPL gydymui optimizuoti siunc¢iami pacientai, ku-
riems dazniausiai skirtas IVBA, IVMB ir IGK derinys
(n = 159, 55,2 proc.), o tai rodo, kad pacientai sirgo
sunkia LOPL, jauté varginancius simptomus ir patyré
daznus paiméjimus. Be to, siuntimuose daznai stigo
duomeny apie ankstesnj LOPL gydyma (n = 665),
o tai sunkina bendro klinikinio vaizdo susidaryma
ir komplikuoja sprendimy priémima. Po gydytojo
pulmonologo konsultacijos tiek gydymo korekcija,
tiek ankstesnio gydymo pratesimas pasitaiké tolygiai
daznai (atitinkamai — 37,2 ir 37,9 proc.). Dazniausiai
(46,1 proc.) gydymo korekcija taikyta pacientams,
sergantiems sunkios eigos LOPL, kuriems anamnezéje
nurodytos pneumonijos (J15-J18) arba kvépavimo
nepakankamumas (J96), skirtas gydymas teofilinu arba
ligos patiméjimy metu taikytas gydymas antibiotikais
arba sisteminiais gliukokortikoidais (37,2 proc.), t. y.
1 pogrupio pacientams. Sie duomenys sutampa su kity
tyrimy rezultatais, rodanciais, kad $eimos gydytojai dél
laiko, motyvacijos stygiaus arba kity gretutiniy ligy
prioritetizavimo daznai atidélioja siuntimg pulmo-
nologui konsultuoti iki tol, kol liga tampa sunki arba
simptomai — labai iSreiksti [21]. Panasias tendencijas
patvirtina ir kiti tyrimai - vienas naujausiy, vykdytas
Prancuzijoje. Tyrime dalyvavo visi suinteresuotyjy
$aliy atstovai — pacientai, Seimos gydytojai ir gydy-
tojai pulmonologai [37]. ISryskéjo problema, kad
konsultuoti dazniau siun¢iami pacientai, kurie jau
serga sunkia LOPL arba patiria i$reik$tus simptomus,
daznus patumeéjimus, kai ankstesné gydymo korek-
cijos intervencija galéty stabdyti ligos eiga, kol néra
iSeikvotos kompensacinés organizmo galimybés, taip
gerinant serganciyjy gyvenimo kokybe ir maZinant su
liga susijusius kastus.
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Skaitmeninés perspéjamosios Zinutés néra naujové
nei pasaulyje, nei Lietuvoje. Jy paskirtis — palengvinti
tiksliniy pacienty, atitinkanciy i$ anksto sudaryta
algoritma, identifikavima, taip jgyvendinant preven-
cines programas arba siekiant pagerinti diagnostikos,
gydymo ir kitus aspektus. Lietuvoje tokio tipo zinutés
gali biiti taikomos ne visose sveikatos prieziiiros jstai-
gose naudojamose informacinése sistemose, skirtose
darbui su pacienty duomenimis, be to, stinga apiben-
drinamuyjy tyrimy, kuriuose bity analizuojama reali
zinu¢iy nauda. Sio tyrimo analizé parodé, kad pagalba,
teikiama identifikuojant tikslinius pacientus, gali buti
veiksminga, siekiant geresniy diagnostikos ir gydymo
rezultaty. Fathima ir kt. atliko 19 tyrimy apZzvalga, kuri
parodé, kad tokio tipo prane$imy naudojimas pagerino
astmos ir LOPL priezitirg 14 i§ 19 apzvelgty tyrimy
(74 proc.). Pazymétina, kad apzvelgtuose tyrimuose
skaitmeniniai prane§imai buvo jvairaus pobudzio,
jskaitant generuojamus rekomendacijy tekstus ir pan.
9 i$ 19 tyrimy nustatytas statistiSkai reik§mingas (p <
0,05) pagrindiniy vertinty baigc¢iy pageréjimas [38].

Tyrimo analizés imtis buvo pakankamai didelé, sie-
kiant uztikrinti rezultaty tiksluma, taciau ji neapémé
visy Lietuvoje naudojamy medicininiy duomeny ba-
ziy. Dél to gauti rezultatai gali turéti regionui budingy
pozymiy, o tai laikytina vienu i$ tyrimo apribojimy.
Reikalingi didesnés imties tyrimai, apimantys visas
nacionaliniu mastu naudojamas medicinines duomeny
bazes, taip sudarant prielaidas tiksliau identifikuoti
kylanc¢ias problemas ir pagrjstai teikti sprendimus bei
pasialymus.

APIBENDRINIMAS

Apibendrinant LOPL diagnostikos eiga Lietuvoje,
atrankos kriterijai (ritkymas ir kvépavimo simptomai
anamnezéje) yra svarbus, tac¢iau nepakankami, kad
$eimos gydytojas sistemingai jtarty LOPL ir laiku
nuspresty siysti pacienta gydytojui pulmonologui kon-
sultuoti. Sprendimas dél siuntimo dazniau siejamas su
platesniu klinikiniy duomeny kontekstu: objektyviais
ligos pozymiais, radiologiniais duomenimis ir susijusiy
gretutiniy ligy gydymo istorija. Vis délto, $iy veiksniy
interpretacija ne visada padeda atpazinti LOPL, o
neretai lemia siuntimg dél kity kvépavimo sistemos
sutrikimy (pvz., iminio bronchito). Netgi naudojant
elektroninius perspéjimo pranesimus, didelé dalis pa-
cienty daznai néra siunciami gydytojui pulmonologui
konsultuoti, o tai gali buti susije tiek su simptomy per-
sidengimu, tiek su Seimos gydytojy klinikine inercija.
Dél to LOPL daznai lieka nediagnozuota, prarandant
galimybe laiku pradéti gydyma.

Vertinant atlikta LOPL gydymo analize, i$ryskéjo
keli probleminiai aspektai: nereguliarus gydymo veiks-
mingumo vertinimas, ribotas reagavimas j paciento
simptomus ir rizikos veiksnius, nepakankamas patimeé-
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jimy kodavimas net tada, kai skiriami antibiotikai arba
sisteminiai gliukokortikoidai. Visi Sie veiksniai turéty
bati laikomi signalais gydymui perziaréti. Dél Sios
priezasties naudotas skaitmeninis jrankis, identifikaves
rizikos veiksnius ir gydytojams siuntes informacinius
pranesimus apie LOPL serganciy pacienty gydymo
perzitros poreikj. Nors i$siystas didelis kiekis pranesi-
my, reakcija j juos buvo nepakankama - tik penktadalis
visy perspéjimy atvejy baigési paciento siuntimu dél
gydymo optimizavimo gydytojui pulmonologui kon-
sultuoti. Elektroniniai jrankiai gali padéti identifikuoti
dalj pacienty, kuriems reikalingas ypatingas démesys,
tac¢iau ribota reakcija j prane$imus ir klinikiné inercija
stabdo geresniy LOPL gydymo rezultaty (simptomy
mazinimo, paiméjimo retinimy, hospitalizacijos
iSvengimo, ligai gydyti skiriamy ka$ty mazinimo ir
pan.) siekimg. Batini sisteminiai, technologiniai ir
edukaciniai poky¢iai siekiant uztikrinti veiksminga
LOPL kontrole Lietuvoje.
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